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Заключение врача

Здравствуйте, Дмитрий!

Выделяют истинную и ложную гинекомастию. Истинная обусловлена разрастанием
железистой ткани молочной железы (связана с избытком эстрогенов), а ложная гинекомастия
связана с жировыми отложениями при ожирении.

Важно понять, что у Вас превалирует: истинная или ложная гинекомастия. Если истинная, то
необходимо антиэстрогенное лечение, а если ложная - то оперативное лечение (липосакция).

Насчет сустанона: действительно, при его применении притормаживается синтез собственного
тестостерона. После его отмены в течение полугода в большинстве случаев наблюдается
возвращение к прежнему уровню его синтеза. Иногда даже наблюдают увеличение базовой
секреции тестостерона (то есть становится лучше). Крайне редко синтез собственного
тестостерона сильно нарушается.

С уважением, Константин В. Головченко.

 


